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ABSTRAKTI
Hyrje : Qafa e mitrës - cervix uteri, ndodhet në pjesën e poshtme të mitrës dhe është pjesa më e
ulët dhe më e ngushtë e mitrës, që ka formë cilindrike me gjatësi rreth 2-3 cm. Në qafën e mitrës
dallohen këto pjesë: pjesa e qafës së mitrës, e cila del në vagjinë (pars vaginalis), pjesa e
ndërmjetme (pars intermedia) dhe pjesa mbi vagjinë (pars supra vaginalis). Nga pjesa vagjinale e
qafës së mitrës fillon kanali cervikal, i cili e lidh hapësirën e mitrës me vagjinën.
Qëllimi i punimit është zgjerimi i njohurive tek femrat në lidhje me sëmundjen e karcinomes së
qafës së mitrës. Të tregohet kujdesi infermieror apo të paraqitet roli i mamisë si dhe, në veçanti
objektive në studimin tonë, ishte hulumtimi i të dhënave të pacienteve për trajtimin e kancerit të
qafës së mitrës të kategorizuara sipas: moshës, stadeve të sëmundjes apo karcinomës,
vendbanimit etj.
Metodologjia : Materialët të cilat janë përdorur për këtë studim janë marrë në protokollet e
repartit të Gjinekologjisë, me datën 09.11.2020 me leje të drejtorisë dhe repartit për muajin
Janar deri në muajin Qershor të vitit 2019.Hulumtimi është kuantitativ retrospektivë ,në studim
janë përfshirë gjithsej 120 pacientë.
Rezultate: Krahasuar me vitet e tjera rezultatet e biopsive dhe PAP testeve kanë rezultuar
negative, kjo do të thotë që kanceri i qafës së mitrës është në rënie. Diagnostikimi i hershëm - me
kohë i kancerit të qafës së mitrës, mundëson menaxhim dhe trajtim adekuat, dhe në këtë mënyrë
parandalon zhvillimin e gjendjeve të rënda shëndetësore.
Konkluzione : Kancerit të qafës së mitrës, një sëmundje e parandalueshme, nga kanceret më të
zakonshme të gjetur në gratë që jetojnë në vendet me të ardhura të ulëta dhe të mesme. Një
reduktim i dukshëm në incidencën dhe vdekshmërinë nga kanceri i qafës së mitrës ndodhi në vite
me pare në ato vende me programe të suksesshme kombëtare. Mosha që ka prekur më së shumti
kjo sëmundje është mosha 30-39 vjeç .
Fjalët kyçe: Kanceri i qafës së mitrës, diagnostikimi, trajtimi.
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1.HYRJE

Kanceri është një sëmundje që mund të vjen si rezultat i ndryshimeve në ADN - mutacione që
mund të lejojnë qelizën të riprodhohet në mënyrë të pakontrolluar. Kjo rritje e pakontrolluar e
qelizës ose indit njihet si tumor me formën më të rëndë kancerin. Koncepti që kanceri mund të
jetë vetëm rezultat i mutacioneve gjenetike, është koncept i ri që ka rrjedhur nga kërkimet
shkencore. Etiologjia e tij shpeshherë është konsideruar e panjohur por me faktorë kontribuues si
në aspektin imunitar, infeksionet virale, çrregullimet metabolike etj. Tumoret në përgjithësi i
ndajmë në tumore beninje dhe malinje. Kanceri është formë malinje e tumorit që mund edhe të
metastazojë, pra të përhapet në indet e organet tjera.
Kanceri i qafës së mitrës është një tumor që formohet në qafën e mitrës. Ndodh kur qelizat e
qafës së mitrës fillojnë të rriten në mënyrë jo normale dhe të pakontrolluar .Nga momenti i
shfaqjes së qelizave jo normale në qafën e mitrës deri në shfaqjen e plotë të kancerit në qafën e
mitrës duhen shumë vjet, rreth 10 vjet deri në 20 vjet. Fatmirësisht koha e gjatë e zhvillimit të
këtij kanceri i jep mundësi çdo femre ta kapi në kohë atë, nëse kontrollohet rregullisht. (Stephen
J. McPhee, William F.2015)
Kanceri i qafës së mitrës nis kur qelizat e shëndetshme fitojnë një mutacion gjenetik që i kthen
në anormale. Nga qeliza që normalisht rriten dhe shumëfishohen në një grade të caktuar dhe
vdesin në një kohë të caktuar në qeliza jonormale që rriten dhe shumëfishohen jashtë kontrollit
dhe për me tepër që nuk vdesin. Akumulimi i qelizave anormale formon masën tumorale dhe
qelizat përhapen në indet përreth dhe më pas kudo në trup (metastazat). Nuk është e qartë se
çfarë e shkakton kancerin, por dihet që prania e HPV-s, luan një rol të rëndësishëm, së bashku
me faktorët gjenetik dhe mënyrën e jetesës.
Infeksioni me virusin human papilloma (HPV) është shkaktari i zhvillimit të më shumë se 90%
të rasteve , megjithatë shumë njerëz të infektuar me këtë virus, nuk vuajnë nga kanceri i qafës së
mitrës. Shkaktari kryesor i kancerit të qafës së mitrës është Virusi i papilomes njerëzore ose
HPV,është një virus që mbetet i fshehur në organizëm pa dhëne asnjë shenjë sëmundje, dhe
përhapet nëpërmjet kontakteve seksuale. (Rakel, Robert E. 1973)
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1.1Hipotezat

1.1.2 Hipoteza 1
Nga momenti i shfaqjes së qelizave jo normale në qafën e mitrës deri në shfaqjen e plotë të
kancerit në qafën e mitrës duhen shumë vjet, rreth 10 vjet deri në 20 vjet.

1.1.3 Hipoteza 2
Vaksinimi me vaksinën kundër virusit HPV dhe bërja rregullisht e PapTestit parandalojnë
gati 90% të rasteve me kancer të qafës së mitrës

1.1.4 Hipoteza 3

Faktorët e rrezikut për kancerin endometrial janë mbipesha, sindroma metabolike, diabeti tip
2 dhe historia familjare e gjendjes.
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2.SHQYRTIMI I LITERATURES
2.1 Anatomia, fiziologjia dhe patologjia Organet gjenitale të femrës, për nga prejardhja
embrionale, vendosja topografike dhe funksionale ndahen në: organet gjenitale të brendshme dhe
organet gjenitale të jashtme.(Rober Me Fuss/2012)
Organet e jashtme gjenitale të femrës (organa genitalia feminia externa), janë:
• Vulva dhe Gjinjtë –mammae
Në organet e brendshme të femrës bëjnë pjesë :
• Vagjina (colpes)
• Mitra (uterus)
• Tubat e mitrës (tubae uterinae-salpinges) dhe

•

Vezoret

Fig 1. Aparati riprodhues femëror (google.search.com/online)

(https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002921.htm[online])
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2.1.1 Fiziopatologjia
Funksioni riprodhues i mitrës është të pranojë një vezore të fekonduar e cila kalon përmes
kryqëzimit utero-tubal nga tubi fallopian. Veza e fekonduar ndahet për t'u bërë një blastocist, I
cili implantohet në endometrium dhe buron ushqim nga enët e gjakut të cilat zhvillohen
ekskluzivisht për këtë qëllim. Veza e fekonduar bëhet një embrion, ngjitet në një mur të mitrës,
krijon një placentë dhe zhvillohet në një fetus (gestates) deri në lindjen e fëmijës. Për shkak të
pengesave anatomike siç është legeni, mitra shtyhet pjesërisht në bark për shkak të zgjerimit të
saj gjatë shtatzënisë. (A.Ronald, 2002).Edhe gjatë shtatzënisë, masa e mitrës së njeriut arrin
vetëm rreth një kilogram. Mitra gjithashtu luan një rol në reagimin seksual, duke drejtuar
rrjedhën e gjakut në legen dhe vezore, dhe në organet gjenitale të jashtme, duke përfshirë
vagjinën, labia dhe klitorin.
Mitra – qafa e mitrës (cervix uteri)
Ndodhet në pjesën e poshtme të mitrës dhe është pjesa më e ulët dhe më e ngushtë e mitrës, që
ka formën cilindrike me gjatësi rreth 2-3cm.
Në qafën e mitrës dallohen këto pjesë:
• Pjesa e qafës së mitrës, e cila del në vagjinë (pars vaginalis),
• Pjesa e ndërmjetme (pars intermedia) dhe
• Pjesa mbi vagjinë (pars supra vaginalis).
Nga pjesa vagjinale e qafës së mitrës fillon kanali cervikal, i cili e lidh hapësirën e mitrës me
vagjinën, ky kanal është i ngushtë dhe është i veshur me epitel që përmban gjëndra.
Kanali cervikal ka dy qelje-orificiume : i jashtmi ka formën ovale te gratë që nuk kanë lindur,
ndërsa te gratë që kanë lindur, ka formën gjatësore. Në qafën e mitrës ka gjëndra, të cilat nën
veprimin e hormoneve prodhojnë tajitje, që formojnë mukusin e qafës së mitrës, ky mukus
ndryshon nga sasia dhe cilësia gjatë fazave të ndryshme të ciklit menstrual, sasia e tij shtohet në
mesin e ciklit, dhe në kohën e ovulacionit, gjë e cila ndihmon kalimin e spermatozoideve nga
vagjina në mitër.(Lawton Fg, Hacker NF 1990)
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Ky lloj kanceri prekë pjesën e poshtme të mitrës, domethënë pjesën e qafës e cila bashkon
vaginën me mitër. Kanceri shfaqet atëherë kur në pjesën sipërfaqësore të qafës së mitrës shfaqen
qeliza anormale. Bëhet fjalë për strukturat parakanceroze të cilat nëse nuk diagnostikohen në
fazën fillestare, alternojnë në kancer të mitrës. Faktori kryesor përgjegjës për këtë ndryshim
është HPV, i njohur si human papilloma virusi. HPV është virus i cili transmetohet nëpërmjet
marrëdhënieve seksuale. Prandaj këshillojmë çdo grua të paktën një herë në vit të bëjë PAP testin
për vërejtjen e ndryshimeve eventuale në qafën e mitrës edhe në fazat e hershme. Në vende të
zhvilluara ku femrat bëjnë rregullisht PAP test është reduktuar ndjeshëm numri i pacientëve me
kancer të qafës së mitrës. Kanceri cervikal përhapet nëpërmjet disa rrugëve: infiltrimi i
drejtpërdrejtë në stromën cervikale, në trup, në vaginë; metastazimi nëpërmjet rrugëve limfatike;
metastazimi nëpërmjet rrugëve hematogjene; depërtimi intraperitoneal. Cerviksi është një
lokalizim i zakonshëm i metastazave të kancerit të endometrit dhe të kancerit vaginal. Ky i fundit
është më i rrallë, dhe pjesa më e madhe e lezioneve që prekin cerviksin dhe vaginen janë emëruar
si tumore cervikale parësore. Kanceri i endometrit mund të shtrihet në cerviksin uterin
nëpërmjet: përhapjes së drejtpërdrejtë nga endometri, përhapjes në submukoze nga përhapja në
rrugë limfovaskulare dhe sëmundja shumë vatërore. (Boyce J. Fruchter R. Nichastri A. 1998)
Kanceri invaziv i cerviksit uterin konsiderohet një patologji e parandalushme sepse ka një
gjendje të gjatë preinvazive, skriningu me citologji cervikale janë aktualisht të disponueshme dhe
trajtimi i lezioneve është efektive. Incidenca e kancerit invaziv është në rënie, diagnostikohet në
stade të hershme. Mosha mesatare e shfaqjes së kancerit cervikal (ShBA) është 47 vjeçe.
Ekzistojnë faktorë rreziku të lidhur me kancerin cervikal si: infeksioni me HPV, kryerja e
marrëdhënies së parë seksuale në moshë të re, partnerë të shumtë seksual, duhan pirja, raca,
multipariteti, gjendja socio ekonomike jo e favorshme.
Kanceri i qafës së mitrës është një tumor që formohet në qafën e mitrës së gruas. Ai renditet i
dyti mbas kancerit të gjirit, por ka një vdekshmëri më të lartë. Në Evropë, çdo vit rreth 60.000
gra preken nga kanceri i qafës së mitrës dhe gati gjysma e tyre vdesin prej tij. Një nga arsyet për
këtë situatë është se shumë gra nuk kanë njohuritë e duhura për mënyrat e parandalimit.
5

Kanceri i qafës së mitrës është pothuaj i vetmi për të cilin njihet shkaktari kryesor i tij. Shkaktari
kryesor i kancerit të qafës së mitrës është Human Papilom a Virus ose HPV. Ka më shumë se
100 tipe të virusit HPV, por vetëm një pjesë prej tyre janë viruse me rrezik të lartë dhe shkaktarët
e kancerit të qafës së mitrës. HPV është një virus i cili mbasi hyn në organizëm mbetet aty i
fshehur me vite pa dhënë asnjë shenjë sëmundjeje. (Petterssonn F. 2001)
HPV përhapet nëpërmjet kontakteve seksuale dhe është më i zakonshëm në grup moshat e reja të
cilat janë seksualisht aktive. Rreziku i infektimit rritet me shtimin e numrit të partnerëve
seksualë. Femrat që bëhen seksualisht aktive në një moshë të re, që kanë shumë partnerë
seksualë apo partnerët e të cilave kanë të tjerë partner seksual janë në rrezik më të madh.
Çdo grua mund të preket nga kanceri i qafës së mitrës.
Kanceri i qafës së mitrës është i vetmi kancer për të cilin shkenca tashmë e di me saktësi se çfarë
duhet bërë për të parandaluar pothuajse çdo rast:
• Vaksinimi me vaksinën kundër virusit HPV
• Bërja rregullisht e PapTestit.
Çdo femër duhet ta dijë këtë gjë! Vaksinimi me vaksinën kundër virusit HPV dhe bërja
rregullisht e PapTestit parandalojnë gati 90% të rasteve me kancer të qafës së mitrës.(Friscch
GD.2002)
Falë arritjeve të shkencës, sot është prodhuar një vaksinë e cila të mbron nga infektimi me
virusin HPV. Vaksina siguron një mbrojtje të lartë për dy tipet e virusit HPV, që janë shkaktarët
më të shpeshtë të kancerit të qafës së mitrës. Për fat të mirë, vaksina sot gjendet edhe në rrjetin
farmaceutik shqiptar. Vaksina rekomandohet të bëhet përpara fillimit të aktivitetit seksual, pra
përpara infektimit me virusin HPV. Mosha e rekomanduar është ajo midis moshës 10-26 vjeç.
Por edhe të gjitha femrat mbi këtë moshë mund të vaksinohen nëse janë akoma të pa infektuara
në momentin e bërjes së vaksinës. Organizata Botërore e Shëndetësisë ka rekomanduar futjen e
kësaj vaksine në kalendarin bazë të vaksinimit për femrat. Vaksinimi e ul rrezikun e kancerit të
mitrës por nuk e eliminon nevojën e bërjes së PAP Testit.
PAP Testi është një test i shpejtë, i thjeshtë, i padhembshëm, që zgjat vetëm pak minuta, por që
mund të shpëtojë jetën! PAP Testi bëhet për të treguar nëse një femër ka apo jo kancer të qafës
së mitrës. Nga momenti i shfaqjes së qelizave jo normale në qafën e mitrës deri në shfaqjen e
6

plotë të kancerit të qafës së mitrës duhen shumë vjet, rreth 10 deri në 20 vjet. Fatmirësisht koha e
gjatë e zhvillimit të këtij lloj kanceri i jep mundësinë një femre ta kapi në kohë atë, nëse
kontrollohet rregullisht. Nëse një femër kontrollohet rregullisht, pra bën PAP teste të rregullta,
mund ta kapi në kohë kancerin e qafës së mitrës, atëherë kur trajtimi bëhet më i lehtë dhe
shanset për kurimin e tij janë shumë më të mëdha. Është e rëndësishme që të gjitha gratë ta bëjnë
rregullisht PAP Testin, si pjesë e kujdesit të zakonshëm për shëndetin e tyre. Rekomandimet për
kryerjen e PAP Testit janë të ndryshme. Disa rekomandojnë kryerjen e PAP Testit çdo 1-3 vjet.
Klasifikimi i karcinomës cervikale përfshinë katër (4) nëntipa histologjik, (I) me qeliza të vogla,
(II) me qeliza të mëdha, (III) karcinoidi klasik dhe (IV) karcinoidi atipik.
Kanceri cervikal është një sëmundje me stadet klinike. Sistemi FIGO është standardi aktual dhe
është i aplikueshëm në të gjithë tipat histologjik të kancerit cervikal.(Simone F. Mess.A. 1995)

Fig 2. Qafa e mitrës në formë normale dhe pjesa tjetër qafa mitrës me kancer (drkozeta.com)

2.2.1 Simptomat dhe shkaqet e shfaqjes së kancerit të qafës së mitrës
Në fillesat e tij kanceri i qafës së mitrës nuk jep shenja, por me kalimin e kohës do të shfaqen
shenja të tilla sikur:
• Hemorragji vaginale pas marrëdhënieve seksuale, hemorragji ndër menstruale apo post
menopauze
• Rrjedhje vaginale të ujshme me rrema gjaku me erë të rendë
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• Dhimbje të fundit të barkut gjatë marrëdhënieve seksuale
Kanceri i mitrës mund të shkaktojë rrjedhje vaginale ose gjakderdhje që nuk është normale.
Gjakderdhja mund të jetë anormale për shkak të asaj se sa e rëndë është ose kur ndodh, të tilla si
pasi të keni kaluar menopauzën, midis periudhave, ose ndonjë gjakderdhje tjetër që është më e
gjatë ose më e rëndë sesa është normale për ju. Kanceri i mitrës gjithashtu mund të shkaktojë
simptoma të tjera, të tilla si dhimbje ose presion në legenin.(Wineralss Er. D. PA.2001)
Nëse keni gjakderdhje që nuk është normale , veçanërisht nëse keni kaluar tashmë menopauzë,
vizitoni menjëherë një mjek. Gjithashtu vizitoni një mjek nëse keni ndonjë shenjë ose simptomë
tjetër për dy javë ose më gjatë. Këto gjëra mund të shkaktohen nga diçka tjetër përveç kancerit,
por e vetmja mënyrë për të ditur është të vizitoni mjekun.
Nuk dihet me siguri se cilat mund të jenë shkaqet për kancerin e mitrës, megjithëse çekuilibri i
hormoneve spekulohet si një faktor rreziku. Receptorët e estrogjenit, që dihet se janë të pranishëm
në sipërfaqet e qelizave të këtij lloji të kancerit, mendohet se ndër veprojnë me hormonin që
shkakton rritjen e rritur të qelizave, e cila më pas mund të rezultojë në kancer.
Mekanizmi i saktë sesi ndodh kjo nuk është kuptuar.
Kanceri i qafës së mitrës nis kur qelizat e shëndetshme fitojnë një mutacion gjenetik që i kthen në
anormale. Nga qeliza që normalisht rriten dhe shumëfishohen në një grade të caktuar dhe vdesin
në një kohë të caktuar në qeliza jonormale që rriten dhe shumëfishohen jashtë kontrollit dhe për
me tepër që nuk vdesin. Akumulimi i qelizave anormale formon masën tumorale dhe qelizat
përhapen në indet përreth dhe më pas kudo në trup (metastazat). Nuk është e qartë se çfarë e
shkakton kancerin, por dihet që prania e HPV-s, luan një rol të rëndësishëm, së bashku me faktorët
gjenetik dhe mënyrën e jetesës.(Baltzer. J. Lophew.P.1999)
Infeksioni me virusin human papilloma (HPV) është shkaktari i zhvillimit të më shumë se 90% të
rasteve , megjithatë shumë njerëz të infektuar me këtë virus, nuk vuajnë nga kanceri i qafës së
mitrës. Faktorë të tjerë rreziku përfshijnë: pirjen e duhanit, një sistem të dobët imunitar, pilulat
kontraceptivë, seksi në moshë të re dhe numri i lartë i partnerëve seksualë, por këto janë më pak
të rëndësishme. Zakonisht, kanceri i qafës së mitrës zhvillohet nga ndryshimet parakanceroze nga
10 deri në 20 vite. Ekzistojnë disa lloje të kancerit të qafës së mitrës. Rreth 90% janë karcinoma
qelizore bazale, 10% janë karcinoma gjëndre dhe një numër i vogël janë lloje të tjera.
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Diagnostikimi bëhet përmes një skaneri të qafës së mitrës e më pas bëhet një biopsi Medical
imaging për të përcaktuar nëse kanceri është përhapur apo jo.(Dervish Rozhaja,1992)
2.2.2 Faktorët e rrezikut
Partner seksual të shumtë, numri më i madh i partnereve bën që të rriten shanset për tu infektuar
me HPVS, apo me infeksione të tjera seksualisht të transmetueshme.
• Marrëdhënie seksuale në moshe të re rrit riskun për tu infektuar nga HPVs.
• Sëmundje seksualisht të transmetueshme (STIs). Të tilla si clammidia, gonorea, sifiliz, HIV, rritin
shanset për të patur në njëjtën kohë dhe HPV-se.
• Sistemi imune i dobët: lehtëson zhvillimin e kancerit në persona të infektuarit nga HPV.
• Duhani, alkooli, jeta jo e rregullt, pagjumësia dhe dietat kanë një rol negative në zhvillimin e tij.
(Rakel, Robert E. Julinda Jaho, , 1973)

Faktorët e rrezikut për kancerin endometrial janë mbipesha, sindroma metabolike, diabeti tip 2 dhe
historia familjare e gjendjes. Faktorët e rrezikut për sarkomën e mitrës përfshijnë terapinë
rrezatuese paraprake në legen. Diagnostikimi i kancerit endometrial zakonisht bazohet në një
biopsi të endometrit. Një diagnozë e sarkomës së mitrës mund të dyshohet në bazë të simptomave,
një ekzaminimi të legenit dhe imazheve mjekësore.
Kanceri endometrial shpesh mund të shërohet ndërsa sarkoma e mitrës zakonisht është më e
vështirë për tu trajtuar. Trajtimi mund të përfshijë një kombinim të operacionit, terapisë rrezatuese,
kimioterapisë, terapisë hormonale dhe terapisë në shënjestër. Pak më shumë se 80% e njerëzve
mbijetojnë më shumë se 5 vjet pas diagnozës. (K.Petrella,2005)
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2.2.3 Stadifikimi
Stadi I. Kanceri është i kufizuar në cervix
Stadi II. Në këtë stad përfshin qafën e mitrës dhe uterusin, por nuk është përhapur akoma në muret
pelvic dhe as në vagine.
Stadi III. Kanceri ka kaluar më tej se uterusi, qafa e mitrës, muret pelvic dhe portionin e poshtëm
të vagines.
Stadi IV. Kanceri ka prekur organet e tjera sikur fshikëzën urinare, zorrën e trashë, apo në mëlçi,
mushkëri dhe kocka.

Fig 3. Llojet e stadeve (online/com)

2.3 Depisitimi
Sa më herët të kapet ndryshimet kanceroze aq më i suksesshëm është mjekimi. Depsitimi i rregullt
është i rekomandueshëm për çdo grua të paktën 21 vjeçe. Kur kanceri kapet në stadet e tij më të
hershme trajtimi i tij është i suksesshme. Depistimi për kancerin e qafës së mitrës përfshin:
• PAP test-marrja e PAP testit, bën të mundur që të kapen qeliza anormale në cervix, ndryshime
precanceroze, apo kanceroze.
• HPV DNA test. -për identifikimin e pranisë së virusit HPV, tipin dhe përqendrimin e pjesëzave
virale si shkaktar kryesor të zhvillimit të kancerit, kjo është e përdorshme për gratë mbi 30 vjeç
dhe bëhet çdo 3 vjet deri në moshe 65 vjeç.(https.wellhealth.com/2016)
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2.3.1 Diagnoza
Ekzaminimi kolposkopik, gjatë ekzaminimit më anë të kolposkopik, aplikohet acidit acetik dhe
solucion lugol, për identifikimin e zonave jonormale, ndryshimet e vazeve te gjakut, dhe shtrirjen
e këtyre ndryshimeve, si dhe bëhet marrja e materialeve për biopsi.
• Material për biopsi nën këqyrjen kolposkopike merret material për biopsi për të parë saktësisht
ndryshimin qelizor, natyrën, shtrirjen e këtij ndryshimi.(L.Dervishi,2007)
• Konizimi i qafës së mitrës: merret një pjesë më e madhe e qafës së mitrës nëpërmjet bisturisë,
laser, apo anës elektrike. Në stadet e hershme nuk jep simptoma, në stadet progresive ku ka
invaduar indet përreth mund të japi hemorragji të pakët intermenstruale ose post koitale. Kanceri
invaziv diagnostikohet te gratë që s’kanë bëre rregullisht PAP testin. Në format e avancuara jep
shenja e simptoma në varësi të përhapjes me organet fqinje e në distance. Është e rëndësishme që
të gjitha gratë të bëjnë rregullisht PAP testin, si pjesë e kujdesit të zakonshëm për shëndetin.
Rekomandohet që të gjitha femrat 3 vjet pasi të kanë filluar aktivitetin seksual duhet të kryejnë
PAP testin rregullisht. (https://shendeti-yne.blogspot.com/2013[online])
Sipas OBSH rekomandohet:
Të gjitha femrat në moshën nga 21-65 vjeçe duhet të kryejnë PAP testin.
Femrat e moshave 21-49 vjeçe duhet të kryejnë PAP testin çdo vit.
Nëse 3 PAP teste rresht dalin normal, atëherë PAP testi duhet të vazhdojë të kryhet çdo 3 vjet.
Femrat e moshave 50-64 vjeçe duhet të kryejnë PAP testin çdo 3-5 vjet.
Në moshën 65 vjeçe ju mund të ndaloni kryerjen e PAP testit vetëm nëse keni kryer rregullisht atë
që në moshën 50 vjeçe dhe nëse keni pasur rezultate normale.
Preferohet që rreth dy ditë para testit të shmangen dushet vaginale, përdorimi i vaginaletave,
kremrave etj. Nuk duhet të kryhet marrëdhënie seksuale dhe jo të kryhet testi në periudhën
menstruale.(OBSH/Search.online/2008)
Nëse PAP testi tregon një dyshim apo gjendje jonormale përpos që përsëritni PAP testin duhet
kryer edhe ekzaminim të quajtur kolposkopi. Gjatë kolposkopisë shikohet nga afër qafa e mitrës
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nëpërmjet kolposkopit (sikur mikroskop) me marrje të materialit për biopsi.

Fig 4.Kolposkopia (https://images.search/online)

2.4 Trajtimi i kancerit të qafës së mitrës
Mundësitë e trajtimit varen nga:
1. Faza e kancerit
2. Madhësia e tumorit
3. Dëshira e pacientes për të pasur fëmijë
4. Mosha e pacientit.
Trajtimi zakonisht bëhet në tre mënyra:
I. Kirurgjikal
II. Radioterapi
III. Kimioterapi

2.5 Procedurat gjatë diagnostikimit
-Ekzaminimi fizik-Palpimi i limfondujve
-Ekzaminimi vaginal
-Ekzaminimi radiologjike-Pielograma intravenoze
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-Klizma me barium
-Radiografia me rreze x e toraksit
-Radiografia me rreze x e skeletit
-Procedurat -Biopsia
-Konizimi
-Histerektomia
-Kolposkopia
-Kyretazhi endocervikal
-Cytoskopia
-Porkoskopia
-Ekzaminime të tjera-Tomografia aksiale e kompjuterizuar
-Limfangiografia
-Ekografia
-Imazheria me rezonancë magnetike
-Tomografia me emetim pozicionesh
-Skanimi me radionuclide, -Laparoskopia

(https.//www.shendeti.com/online)

2.6 Trajtimi i kancerit të qafës së mitrës bazuar në fazën në të cilën është zhvilluar kanceri:
Stadi I
Trajtimi i kancerit të qafës së mitrës të stadit I mund të përfshijë si në vijim:
Histerektomia gjithsej me ose pa dypalësh salpingo-ophorektomi.
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Konizimi
Terapi rrezatimi i brendshëm
Histerektomi radikale dhe largimi i nyejve limfatike.
Një kombinim të terapisë rrezatuese të brendshme dhe të jashtme.
Histerektomi radikale dhe heqjen e nyejve limfatike.
Histerektomi radikale dhe heqjen e nyejve limfatike e ndjekur nga rrezatimi, terapia plus
kimioterapi.
Terapi rrezatimi plus kimioterapi.
Stadi II
Trajtimi i kancerit të qafës së mitrës të stadit IIa mund të përfshijë si në vijim:
Një kombinim i terapisë rrezatuese të brendshme dhe të jashtme, terapi rrezatimi plus
kimioterapi.
Histerektomi radikale dhe heqjen e nyejve limfatike.
Histerektomi radikale dhe heqjen e nyejve limfatike e ndjekur nga rrezatimi, terapia plus
kimioterapi.
Trajtimi i brendshëm dhe i jashtëm.
Rrezatimi i kombinuar me kimioterapi. (Wilton E. Robert E. 2016)
Organizata Botërore e Shëndetësisë rekomandon depistimin për çdo grua seksualisht aktive nga
mosha 30 deri në 49 vjeç, të paktën një herë në jetë dhe në mënyrë ideale më shpesh,i cili do të
reduktojë vdekjet nga kanceri i qafës së mitrës.
Depistimi në vetvete nuk ka asnjë vlerë parandaluese nëse nuk lidhet me trajtimin e rasteve
parakanceroze të qafës së mitrës. Nëse kanceri i qafës së mitrës kapet herët, është më i lehtë për
t’u trajtuar, mbijetesa rritet dhe cilësia e jetës së gruas është më e mirë.
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Në disa raste, pjesët jonormale duhen hequr që të mos përparojnë në kancer të qafës së mitrës. Kjo
gjë kërkon një trajtim të thjeshtë dhe jo gjithmonë kërkon shtrim në spital. Ky trajtim nuk ndikon
në jetën seksuale apo në mundësinë për të patur fëmijë në të ardhmen.
Gratë që janë trajtuar për para kancer të qafës së mitrës duhet të ndiqen dhe trajtohen pas 12
muajsh. Nëse më pas shenjat e kancerit të qafës së mitrës janë të pranishme, mundësitë e trajtimit
përfshijnë kirurgjinë, radioterapinë dhe kimioterapinë.
Nëse kanceri i qafës së mitrës kapet herët, është më i lehtë për t’u trajtuar, mbijetesa rritet dhe
cilësia e jetës së gruas është më e mirë.
Çfarë është depistimi për kancerin e qafës së mitrës?
Depistimi/kontrolli për kancerin e qafës së mitrës është testimi për të kapur fazat parakanceroze
dhe kancerin te gratë, të cilat akoma nuk kanë simptoma dhe mund të ndihen të shëndetshme. Kur
depistimi zbulon fazat parakanceroze, këto mund të trajtohen lehtë dhe zhvillimi i kancerit
shmanget. Gjithashtu, depistimi mund të zbulojë kancerin në fazën e hershme kur trajtimi ka një
mundësi të lartë për shërim.
Aktualisht janë në dispozicion disa lloje testesh depistuese: PAP testi, kontrolli viziv me acid
acetik/VIA, testimi për HPV me rrezik të lartë, si dhe kolposkopia.
Depistimi për kancerin e qafës së mitrës konsiderohet prioritet, por ende një pjesë e grave paraqiten
në faza shumë të vonshme kur është vështirë të trajtohen. Prandaj, në paketën e rishikuar të
shërbimeve të kujdesit shëndetësor parësor janë përfshirë edhe shërbimet për parandalimin dhe
kontrollin e kancerit të traktit riprodhues, përfshi ato për kancerin e qafës së mitrës. Ndërkohë ka
përfunduar hartimi i udhërrëfyesit dhe i protokolleve për mënyrën si duhet punuar për kancerin e
qafës së mitrës në shërbimet e kujdesit parësor.
(https://www.scribd.com/doc/27865169/Pre-Post-Operative-Care-ofCancer-uterus//online)

Stadi III
Trajtimi i kancerit të qafës së mitrës të stadit III mund të përfshijë si në vijim:

15

Terapi të brendshme dhe e jashtme.
Rrezatim i kombinuar me kimioterapi.
Stadi IV
Trajtimi i kancerit të qafës së mitrës të stadit IV mund të përfshijë si në vijim:
Trajtimi i brendshëm dhe i jashtëm.
Rrezatim i kombinuar me kimioterapi.
Terapia e rrezatimit është si terapi palliative për lehtësimin e simptomave të shkaktuara nga kanceri
për të përmirësuar cilësinë e jetës dhe kimioterapi.
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2.7 Planifikimet infermierore
Të përcillet gjendja e pacientit gjatë qëndrimit në spital dhe pas lëshimit nga spitali. Të
monitorohen shenjat vitale, të aplikohet oksigjenimi duke përdorur kanjul nazale apo maskë
oksigjenuese dhe të administrohet terapia e shënuar në kohë dhe mënyrë të duhur. Të mbahet
higjiena trupore, sidomos pjesa e intervenimit operativ. Të mbështetet pacienti në mënyrë
psikike. Të bëhet parandalimi i infeksionit, komplikimeve fiziologjike dhe përkeqësimit të
gjendjes shëndetësore. Nëse pacienti ka alergji në disa medikamente, të bëhet zëvendësimi i tyre.
Të mbahet evidencë e çdo komplikimi të pacientit, intervenimi dhe trajtimi ndaj tij, si dhe
medikamentet e administruara.
(https://mjeksia.unigjk.org/Kujdesiinfermieror/pacientet/pas/kancerimitres.pdf)
Edukimi shëndetësor ndaj pacientit dhe familjarëve.
Kontrollohet gjendja e përgjithshme e pacientes
Vëzhgohet reagimi apo përgjigja e pacientes ndaj terapisë
Mbahet pacientja nën kontrolle për efektet anësore dhe rastet e intervenimit
Ndiqen rezultatet e analizave laboratorike dhe testohen
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2.8 Qëllimi i punimit
Qëllimi i punimit: është që të edukohen pacientet që të zbulohet më herët kanceri duke bëre
kontrolle të gjinekologu, të paraqesim shkaqet, pasojat, mundësit e diagnostikimit të hershëm dhe
mjekimin e kancerit të qafës së mitrës.
Tjetër qellim është si të jete kujdesi infermieror me i mire për pacientet me kancer të qafës së
mitrës në baze të përvojës së institucioneve ndërkombëtare si dhe sqarimi dhe zgjerimi i njohurive
tek femrat në lidhje me sëmundjen e karcinomes së qafës së mitrës.
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3.DEKLARIMI I PROBLEMIT
Ky lloj kanceri prek pjesën e poshtme të mitrës, domethënë pjesën e qafës e cila bashkon vaginën
me mitër. Kanceri shfaqet atëherë kur në pjesën sipërfaqësore të qafës së mitrës shfaqen qeliza
anormale. Bëhet fjalë për strukturat parakanceroze të cilat nëse nuk diagnostikohen në fazën
fillestare, alternojnë në kancer të mitrës.
Ky kancer pothuajse është mjaft i përhapur në vendin tonë sipas te dhënave hulumtuese statistikore
në Qendrën Klinike Universitare në repartin e Gjinekologjisë.
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4.METODOLOGJIA
Materialët të cilat janë përdorur për këtë studim janë marrë në protokollet e repartit të
Gjinekologjisë, me datën 09.11,2020 me leje të drejtorisë dhe repartit për muajin Janar deri në
muajin Qershor të vitit 2019.
Hulumtimi është kuantitativ retrospektivë. Të gjitha të dhënat e marra në këto spitale i kemi
paraqitur në formë të tabelave dhe diagrameve Në këtë punim janë përfshirë figura dhe rezultatet
janë prezantuar përmes tabelave dhe grafikëve ku paraqesin numrin absolut dhe përqindjen e
dukurisë së analizuar. Në hulumtim janë përfshi gjithsej 120 paciente, përkatësisht gjinia femërore
.Për marrjen e këtyre të dhënave jemi lejuar nga Drejtoria e SHSKUK .
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5.PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
Në studim janë përfshirë gjithsej 120pacientë.
Në studim ishin të përfshirë 66 pacientë , të gjinisë femërore. Në tabelë 1 dhe grafikun 1 i kemi
paraqitur të dhënat për biopsi të ndara sipas moshës për një periudhë për vitin 2019 . Siç shihet
në tabelë numri më i madh i biopsive i takon grup moshës 50-59 vjeç me pjesëmarrje
37.28%,pastaj kemi grup moshën 60-69 vjeç me pjesëmarrje 27.11%,moshat 40-49 vjeç me
pjesëmarrje 15.25%,moshat 20-29 vjeç me 6.77%,30-39 me pjesëmarrje 8.47% dhe numër
shumë i vogël i pjesëmarrjes tek grup moshat 70-79 me 5.08 %.
Tabela 1:Biopsitë sipas moshës të marra në Qendrën Klinike Universitare të Kosovës gjate periudhës Janar-Qeshor2019

Grup moshat

Nr. i rasteve

%

20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
Gjithsej

4
5
9
25
19
4
66

6.77%
8.47%
15.25%
37.28%
26.10%
6.77%
100%

30
25
20
15
10
5
0
Mosha 20-29

Mosha 30-39

Mosha 40-49

Mosha 50-59

Mosha 60-69

Mosha 70-79

Grafiku1:Përqindja e rasteve të pacientëve sipas grup moshave.
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Në tabelën 2 dhe grafikun 2 është paraqitur histerektomia e ndarë në 3 stade. Në stadin e parë
kemi pasur 10 raste të bërjes së histerektomisë apo 36.69%, tek stadi i dytë kemi pasur 7 apo
31.54% të rasteve, kurse gjithashtu në stadin e tretë ka pasur vetëm 7 raste të bërjes së
histerektomisë apo 31.54%.
Tabela.2.Histerektomia e paraqitur sipas stadeve

Stadet

ST/1

ST/2

ST/3

Gjithsej

Nr.

10
36.69

7
31.54%

7
31.54%

24
100%

%

Numri dhe përqindja e rasteve sipas gjinisë
12
10

ST1
10

8

ST2
7

6

ST/3,
7

4
2
0
ST/1

ST/2

ST/3

Grafiku .2.Histerektomia e ndarë në stade.

Siç shihet në tabelën nr.3 numri më i madh i rasteve i takon grup moshës 30-39 vjeç me
pjesëmarrje 49.10%. Pastaj kemi grup moshat 40-49 vjeç me pjesëmarrje 28.57%, moshat 20-29
vjeç me pjesëmarrje 9.82%, moshat 50-59 vjeç me pjesëmarrje 8.92% , ndërsa numri më i vogël i
pacienteve i takonte pacienteve të moshës 60-69 vjeç me pjesëmarrje 3.57% të bërjes së
histerektomisë.
Tabela 2:Histerektomia e ndarë sipas moshës, numri dhe përqindja e tyre

Mosha

Numri i rasteve

%

20-29
30-39

12
55
31

9.82%
49.10%
28.57%

40-49

22

9
5
112

50-59
60-69
Gjithsej

8.92%
3.27%
100%

55

60
50
40

Series 1

30
20
10

Series 2
Column1

12

9
3

5

0
Mosha 20- Mosha 30- Mosha 40- Mosha 50- Mosha 6029
39
49
59
69
Grafiku2:Pacientët e trajtuar në gjashtë muajt e parë të vitit 2019
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5.1 DISKUTIME
Një reduktim i dukshëm në incidencën dhe vdekshmërinë nga kanceri i qafës së mitrës ndodhi në
vite më parë në ato vende me programe të suksesshme kombëtare.
Në Amerikën Latine dhe në Karaibe, numri i rasteve të reja ka gjasa të rritet deri në vitin 2025,
për shkak të rritjes së popullsisë dhe plakjes.(https://medlineall//the world// 2018)
Afrika Sub-Sahariane ka normat më të larta të vlerësuara të kancerit të qafës së mitrës; në
Guinea, Malavi dhe Zambie, shkalla e incidencës së standardizuar sipas moshës është mbi 50 për
100,000. Në krahasim me të dhënat e vendit tonë mosha më e prekur është mbi 40 vjeç.
Në vendet e Lindjes së Mesme dhe Afrikës së Veriut, incidenca është nën 10 për 100,000 gra
përderisa në vendet me të ardhura të larta, incidence është më e ulët, rreth 5 për 100,000 gra.
Në krahasim nga të gjitha këto vende, vendi jonë sipas statistikave për moshën më të prekur me
kancer të qafës së mitrës është mbi 40 vjeç. Pra nuk ekziston ndonjë dallim i madh.
('https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/')
Pra roli infermieror në këto raste është mjaft i rëndësishëm ashtu si dhe për mamitë ku të gjithë
në të ardhmen duhet të marrin pjesë në angazhimet për ngritjen profesionale në mënyrë që të jenë
të afta për edukimin e këshillimin e pacienteve, freskimin e njohurive mbi trajtimin e pacientëve
si në përdorimin e terapisë, këshilla për një jetë më të shëndetshme si dhe përballimin sa më të
lehtë të sëmundjes jo vetëm nga ana e pacienteve, por edhe nga ana e familjarëve, kujdestarëve si
dhe ekipit në përgjithësi.
Të përgatiten programe edukimi dhe trajnimi intensiv dhe të vazhdueshëm të stafit infermieror,
që kanë për bazë edukimin dhe trajnimin në lidhje me etikën infermierore dhe përgjegjësitë
profesionale të mamive dhe infermiereve.
• Në trajnime dhe programe edukimi posaçërisht të përfshihen infermieret - mamitë të cilat
nuk kanë ndjekur programe të veçanta me përmbajtje nga etika infermierore, si dhe ato
me shkollim të mesëm profesional. ( Rakel, Robert E. 1973)
• Të shtohet numri i personelit- mamive me kualifikim të lartë shkollor, përkatësisht me
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nivelin bachelor të shkollimit. Nuk ka shumë dallime nga vendet e tjera kujdesi infermieror pasi
qe edukimi trajtimet dhe gjitha procedurat tjera janë në funksion në çdo vend.
Kemi rezultuar se moshat të cilat bëjnë më shumë PAP test janë moshat prej 20-40 vjeç kurse më
pak ato 40-70 vjeç. Kjo ndodh sepse moshat e reja sot janë më të informuara për parandalimin e
sëmundjeve të ndryshme siç është edhe kanceri i qafës së mitrës i cili është mjaft i përhapur dhe
shpeshtë, krahasuar me vendet e tjera Afrika dhe Amerika PAP testet bëhen prej moshës 20 vjeç
dhe kanë një program edukimi shumë të specifikuar gjithashtu edhe trajnimet ku janë të
vetëdijshëm mosha dhe gjinia e cekur.
Gjithsej për këtë periudhë janë bërë 498 PAP teste. Krahasuar me vitet e tjera rezultatet e
biopsive dhe PAP testeve kanë rezultuar negative, kjo do të thotë që kanceri i qafës së mitrës
është në rënie.(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/online.)

6. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
Kancerit të qafës, një sëmundje e parandalueshme, nga kanceret më të zakonshme të gjetur në
gratë që jetojnë në vendet me të ardhura të ulëta dhe të mesme. Një reduktim i dukshëm në
incidencën dhe vdekshmërinë nga kanceri i qafës së mitrës ndodhi në vite me pare në ato vende
me programe të suksesshme kombëtare.
Mosha që ka prekur më së shumti kjo sëmundje është mosha 30-39 vjeç me 19 raste LEEP
jonizim dhe 12 raste me HTA, ndërsa prej moshës 50-59 vjeç ka pasur më pak raste, 9 raste
LEEP jonizim dhe 5 raste HTA.
Rekomandimet :
Infermieret dhe mamitë në të ardhmen duhet të marrin pjesë në angazhimet për ngritjen
profesionale në mënyrë që të jenë të afta për edukimin e këshillimin e pacientëve, freskimin e
njohurive mbi trajtimin e pacientëve si në përdorimin e terapisë, këshilla për një jetë më të
shëndetshme si dhe përballimin sa më të lehtë të sëmundjes jo vetëm nga ana e pacientëve, por
edhe nga ana e familjarëve, kujdestarëve si dhe ekipit në përgjithësi.
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Të përgatiten programe edukimi dhe trajnimi intensiv dhe të vazhdueshëm të stafit infermieror,
që kanë për bazë edukimin dhe trajnimin në lidhje me etikën infermierore dhe përgjegjësitë
profesionale të mamive.
Në trajnime dhe programe edukimi posaçërisht të përfshihen infermieret - mamitë të cilat
nuk kanë ndjekur programe të veçanta me përmbajtje nga etika infermierore, si dhe atome
shkollim të mesëm profesional.
Të shtohet numri i personelit- mamive me kualifikim të lartë shkollor, përkatësisht me nivelin
bachelor të shkollimit.


Edukimi shëndetësor ndaj pacientit dhe familjarëve.



Ordinimi i marrjes së medikamenteve në kohë dhe mënyrë të duhur.



Kujdesi ndaj higjienës.



Pas përmirësimit të gjendjes, rekomandohet që pacienti të mos jetë pasiv, pra të bëhen
aktivitete të lehta. Kjo do të ndihmojë muskujt të qëndrojnë të fortë dhe do të ketë shërim
më të shpejtë.



Pas lëshimit nga spitali, nëse pacienti ndjenë ndonjë komplikim të gjendjes, të ordinohet
me kohë te personeli shëndetësor.



Limit i sporteve dhe aktiviteteve të fuqishme për disa javë.

Gjatë punimit u vërejt se ekzistojnë gra janë të rrezikuara dhe të cilat janë pak të informuara për
faktorët e rrezikut duke zbuluar kancerin në fazat e avancuara pasi që nuk ishin kontrolluar me
parë, me një nivel të ulët arsimor dhe kushte sociale e ekonomike të vështira.
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